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r  e  s  u  m  o
Introduc¸ão: Pessoas com perdas sensoriais apresentam déﬁcits de equilíbrio. Embora esse
quadro seja comum em idosos, ainda se discute o quanto idosos sem doenc¸as que afetam
as  vias sensoriais dependem dessa informac¸ão para controlar oscilac¸ões corporais durante
o  controle da postura.
Objetivo: Investigar os efeitos da perturbac¸ão da sensibilidade plantar sobre o controle da
postura ereta em adultos jovens e idosos independentes (n = 19/grupo).
Métodos: A sensibilidade plantar foi avaliada com estesiômetro e dados de velocidade e des-
locamento do centro de pressão durante a postura de pé foram avaliados para cada pé
com um baropodômetro, em condic¸ões de olhos abertos e fechados. O grupo de adultos
jovens foi avaliado quanto ao centro de pressão nas condic¸ões normal e pós-perturbac¸ão da
sensibilidade plantar, pela imersão dos pés em água e gelo.
Resultados: Adultos não apresentaram alterac¸ões no centro de pressão em resposta à
perturbac¸ão sensorial e tiveram, mesmo na condic¸ão de perturbac¸ão sensorial, melhor
controle postural do que idosos. Idosos apresentaram menor sensibilidade plantar e maior
oscilac¸ão  do centro de pressão do que os adultos jovens.
Conclusão: Idosos pareceram depender mais da sensibilidade plantar para manter o con-
trole postural do que adultos jovens. Em idosos, intervenc¸ões clínicas que melhorem asensibilidade plantar podem auxiliar na tarefa de manter a postura de pé.
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Effects  of  plantar  foot  sensitivity  manipulation  on  postural  control  of







a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction: Subjects with sensorial losses present balance deﬁcits. Although such condition
is  often observed among elderly, there is discussion concerning the dependence on sensorial
information for body sway control in the elderly without sensorial losses.
Purpose: We investigated the effects of foot sensitivity manipulation on postural control
during upright standing in young adults and independent elderly (n = 19/group).
Methods: Plantar sensitivity was evaluated by esthesiometry, and speed of center of pressure
shift data during upright posture were evaluated for each foot using a baropodometer while
the  subjects were standing with eyes open or closed. The young adult group was evalua-
ted  for pressure center in normal conditions and after plantar sensitivity disturbance, by
immersing their feet in water and ice.
Results: Young adults did not show alterations in their center of pressure after sensorial
perturbation and presented, even under sensorial perturbation, better postural control than
elderly subjects. The elderly showed lower foot sensitivity and greater center of pressure
oscillation than young adults.
Conclusion: Elderly subjects seem to rely more on foot sensitivity for control of body sway
than  young adults. In the elderly, a clinical intervention to improve foot sensitivity may help
in  upright posture maintenance.
© 2016 Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-NDIntroduc¸ão
O controle da postura em pé é uma  habilidade requerida
diariamente e que depende de ajustes neuromusculares cons-
tantes para manter o centro de pressão (CoP) dentro dos
limites de estabilidade da base de suporte.1 Tais ajustes são
deteriorados pelo aumento da idade.2 Uma  das razões para
esses déﬁcits pode ser a perda da func¸ão sensorial ou da
capacidade de uso dessa informac¸ão sensorial. Quando sub-
metidos a situac¸ões nas quais func¸ões proprioceptivas dos
pés e tornozelo são prejudicadas, adultos jovens apresentam
menor comprimento e área de deslocamento do CoP do que
idosos, o que sugere melhor capacidade de compensar as per-
das sensoriais.3,4
Billot et al.5 sugerem que a sensibilidade plantar não é
uma  func¸ão primordial para o controle postural em adultos,
visto que essa informac¸ão pode ser compensada por outras
vias proprioceptivas, como, por exemplo, a visão ou o sis-
tema vestibular. Entretanto, o controle postural parece estar
relacionado com a sensibilidade plantar em idosos, na qual
outros sistemas também apresentam déﬁcits em resposta ao
aumento da idade, como, por exemplo, perdas na func¸ão do
sistema vestibular, visão e forc¸a muscular.3 Ducic et al.6 mos-
traram que a sensibilidade plantar reduzida relaciona-se com
déﬁcits no controle postural em idosos que apresentam neuro-
patia periférica. Além disso, a sensibilidade plantar contribui
para o controle da pressão plantar durante a postura de pé
de idosos.7 Isso ajuda a explicar o fato de idosos, por vezes,
terem maior dependência da visão, sobretudo para o controle
da velocidade do CoP, do que adultos jovens.8 Contudo, aindaComo citar este artigo: Machado ÁS, et al. Efeitos da manipulac¸ão da sens
e idosos. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.11.0
se discute o quanto que esse tipo de informac¸ão sensorial
proveniente da região plantar contribui para a regulac¸ão do
controle postural em idosos saudáveis.license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Estudos experimentais desenvolveram protocolos que
diminuem, temporariamente, a func¸ão sensorial de adultos,
como, por exemplo, a atividade dos mecanorreceptores, a
ﬁm de mimetizar o declínio sensorial do envelhecimento e
permitir um comparativo entre esse recurso aferente íntegro
com o prejudicado. Uma  estratégia que se mostrou válida em
alguns estudos é a imersão dos membros  inferiores em água
e gelo, a ﬁm de reduzir a sensibilidade plantar, a capacidade
de discriminac¸ão de dois pontos ao toque e a sensibilidade à
vibrac¸ão.9
Neste estudo, nosso objetivo foi veriﬁcar alterac¸ões na
posic¸ão do CoP sobre cada um dos pés, considerado como um
indicador do controle postural em idosos e em adultos jovens
em condic¸ão sensorial normal e em resposta a perturbac¸ão
da sensibilidade. Tendo em vista que o envelhecimento pode
promover prejuízos heterogêneos nos diferentes componen-
tes sensoriomotores (cognitivos, processamentos sensoriais e
perceptuais),10 nossa hipótese foi que a diminuic¸ão de sen-
sibilidade plantar teria impacto diferente para idosos em
comparac¸ão com os adultos jovens, pois adultos jovens teriam
a capacidade de regular satisfatoriamente o CoP, mesmo
sob a condic¸ão de perturbac¸ão nas características sensoriais
dos pés.
Material  e  métodos
Participantes
Trinta e oito participantes convidados da comunidade local
foram separados em dois grupos, pareados pela estatura eibilidade plantar sobre o controle da postura ereta em adultos jovens
05
massa corporal. O grupo de adultos jovens incluiu 19 sujei-
tos com média (desvio padrão) de 35 (5) anos, estatura de
1,65 (0,08) m e massa corporal de 63 (10) kg. O grupo idoso
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oi composto por 19 idosos independentes com média (des-
io padrão) de 79 (6) anos, estatura de 1,55 (0,05) m e massa
orporal de 68 (9) kg. O grupo de adultos jovens foi avali-
do em duas condic¸ões, uma  pré e uma  pós- perturbac¸ão
ensorial, formaram-se três grupos na análise ﬁnal: adultos
em perturbac¸ão sensorial, adultos pós-perturbac¸ão sensorial
 idosos. Todos os participantes assinaram um termo de con-
entimento livre e esclarecido de acordo com a Declarac¸ão de
elsinque e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com
eres Humanos da instituic¸ão local (parecer 082011). Todos os
articipantes deveriam ter condic¸ões físicas para deambular e
anter-se de pé sem uso de órtese ou prótese e ter disponibili-
ade para uma  visita ao laboratório a ﬁm de fazer as avaliac¸ões
 concordar com o termo de consentimento livre e esclare-
ido. Os critérios de exclusão abrangeram presenc¸a de doenc¸as
erebelares, lesões cutâneas plantares, história de lesões trau-
ática em membros  inferiores, neuropatias ou inabilidade de
azer as tarefas propostas.
valiac¸ão  da  sensibilidade  plantar
ntes de iniciar a avaliac¸ão da sensibilidade plantar, os par-
icipantes tiveram 10 minutos de descanso sentados em uma
adeira. A sensibilidade plantar foi avaliada em um protocolo
línico com estesiômetro de pressão de Semmes-Weinstein
Semmes-Weinstein Monoﬁlaments, San Jose, EUA).11,12 O
stesiômetro era composto por seis ﬁlamentos de nylon de
gual comprimento (ﬁg. 1A), com variados diâmetros, que pro-
uziam uma  pressão padronizada sobre a superfície da pele
considerando seis valores entre 0.05 gf e 300 gf) de acordo com
 calibrac¸ão e recomendac¸ão para uso.13
Todos os participantes foram avaliados com os olhos ven-
ados, na posic¸ão supina, em um ambiente silencioso e livre
e distrac¸ões. Todos foram avaliados pelo mesmo avaliador.
 sensibilidade plantar foi avaliada em nove locais do pé
ﬁg. 1A) em ordem randomizada, assim como o primeiro pé
 ser avaliado foi alternado para cada participante. Os partici-
antes relatavam na palma da mão  a região onde percebiam
 estímulo tátil nos pés. Todas as avaliac¸ões foram feitas
o mesmo  período do dia. A sensibilidade plantar foi deter-
inada pela aplicac¸ão de ﬁlamentos mais ﬁnos aos mais
rossos até que o participante pudesse ser capaz de detec-
ar o toque.14 Os toques eram feitos durante um segundo
 em duas repetic¸ões de forma que o ﬁlamento tomasse a
orma de C.
Cada ﬁlamento correspondia a uma  classiﬁcac¸ão baseada
m suas cores, na qual verde e azul correspondiam à sen-
ibilidade normal; violeta uma  diﬁculdade de discriminac¸ão
e forma e temperatura; vermelho denotava discreta perda
e sensac¸ão protetora, vulnerável a lesões; laranja uma
eve perda da sensac¸ão protetora; rosa signiﬁcava perda da
ensac¸ão protetora e nenhuma resposta.
Para determinar a sensibilidade de todo o pé foi feita a soma
os valores de cada região. Assim, quanto maior o escore,
enor a sensibilidade plantar.Como citar este artigo: Machado ÁS, et al. Efeitos da manipulac¸ão da sensi
e idosos. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.11.0
valiac¸ão  do  controle  postural
 aquisic¸ão de dados para avaliac¸ão do CoP foi feita durante
 postura de pé, com apoio bipodal, com os pés posicionados 6;x  x x(x x):xxx–xxx 3
em abduc¸ão de 30◦,15 com calcanhares afastados 5 cm e brac¸os
relaxados ao longo do tronco, em duas situac¸ões: (a) olhando
em direc¸ão a um ponto ﬁxo disposto quatro metros à frente e
na altura dos olhos; (b) com os olhos fechados.3
Para cada condic¸ão visual foram feitas três tentativas de
30 s cada, a primeira condic¸ão foi alternada entre olhos aber-
tos e fechados a cada participante avaliado. Um intervalo de
30 s entre as tentativas foi feito para todos os participan-
tes. Os dados de CoP foram coletados para cada pé com um
baropodômetro (Tekscan Inc., Boston, MA), com taxa de amos-
tragem de 100 Hz. Foram determinadas as seguintes variáveis:
velocidade média do CoP (CoPvel), amplitude anteroposterior
(CoPap) e mediolateral (CoPml) e considerou-se a área de con-
tato de cada pé com a superfície.
Perturbac¸ão  da  sensibilidade  plantar
O protocolo de perturbac¸ão da sensibilidade plantar foi apli-
cado apenas aos participantes adultos jovens e teve o objetivo
de simular a diminuic¸ão sensorial na região dos pés comum
em idosos. O protocolo de perturbac¸ão foi conduzido por
meio de hipotermia, similar ao usado previamente.9,16 Para a
gerac¸ão da perturbac¸ão quanto às informac¸ões sensoriais na
planta dos pés os participantes ﬁzeram o protocolo conforta-
velmente sentados e mantiveram os pés em imersão em um
reservatório com água e gelo, em uma  temperatura contro-
lada entre 5 ◦C e 8 ◦C, durante 15 minutos.3 Para a avaliac¸ão do
CoP após a imersão em gelo, os participantes se moveram da
posic¸ão descrita imediatamente para a posic¸ão em pé sobre o
baropodômetro.
Análise  dos  dados
Os dados foram agrupados em média e desvio-padrão para
cada grupo. Foi veriﬁcada a normalidade dos dados com o teste
de Shapiro-Wilk. A sensibilidade plantar foi comparada entre
o pé direito e esquerdo de adultos por meio do teste t pareado
e em idosos com o teste de Wilcoxon. O teste t independente
foi usado para comparac¸ão entre os grupos. Para análise de
assimetrias e efeito da visão nos dados de CoP, foi usado o
teste de Wilcoxon para todos os grupos e condic¸ões. A par-
tir das medidas do CoP, os grupos de adultos jovens, adultos
jovens pós-perturbac¸ão sensorial e idosos foram comparados
por meio de análise de variância com post hoc de Bonfer-
roni. Todos os testes consideraram um nível de signiﬁcância
de 0,05.
Resultados
O teste de normalidade para sensibilidade evidenciou
distribuic¸ão paramétrica em adultos para perna direita
(p = 0,064) e esquerda (p = 0,177). Já em idosos foi observada
uma  distribuic¸ão paramétrica para a perna direita (p = 0,175) e
não paramétrica para a perna esquerda (p = 0,018). Os dados de
sensibilidade foram analisados apenas para o pé direito, vistobilidade plantar sobre o controle da postura ereta em adultos jovens
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que não foram encontradas assimetrias nessas observac¸ões
em adultos jovens [t(18) = -0,529; p = 0,603] e idosos [Z = -0,393;
p = 0,694]. Os resultados de sensibilidade plantar demons-
traram que adultos apresentaram melhor sensibilidade que
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Figura 2 – Valores de amplitude do CoP nos sentidos
anteroposterior (COPap) e mediolateral (COPml), em
centímetros, no eixo vertical esquerdo, e a velocidade do
COP (COPvel) em milímetros por segundo (mm/s) no eixo
vertical direito para cada grupo (n-19 por grupo).idosos, para ambos os pés (tabela 1). Quanto à análise do CoP
(ﬁg. 2), foi veriﬁcado que as condic¸ões com olhos abertos e com
olhos fechados não alteraram nenhuma variável do CoP, bem
como não houve assimetrias (ﬁg. 3). Assim, as comparac¸ões
posteriores foram feitas com os dados das análises das tenta-
tivas com olhos abertos e dados do pé direito.
Na análise da amplitude de deslocamento do CoP não
foi observado um efeito de grupo na direc¸ão anteroposte-
rior [F(2) = 2,348; p = 0,105]. Já nas avaliac¸ões do deslocamento
do CoP na direc¸ão mediolateral, um efeito de grupo foi
observado [F(2) = 5,622; p = 0,006]. As análises de post-hoc indi-
caram similaridade entre adultos jovens e adultos jovens após
perturbac¸ão sensorial (p = 1.000). No entanto, idosos apre-
sentaram maior deslocamento mediolateral do CoP do que
adultos jovens (p = 0,017) e adultos jovens após perturbac¸ão
sensorial (p = 0,015).
Da mesma  forma, observamos um efeito do grupo para
a velocidade do CoP [F(2) = 7,587; p = 0,001]. A análise de post-
-hoc indicou que o grupo de adultos jovens após perturbac¸ão
sensorial não diferiu da condic¸ão sem perturbac¸ão senso-Como citar este artigo: Machado ÁS, et al. Efeitos da manipulac¸ão da sensibilidade plantar sobre o controle da postura ereta em adultos jovens
e idosos. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.11.005
rial (p = 1,00). Entretanto, adultos jovens antes da perturbac¸ão
(p = 0,006) e após perturbac¸ão da sensibilidade plantar
(p = 0,003) apresentaram valores menores do que idosos.
* Indica diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa entre os
grupos conﬁrmada por análise de variância com post hoc de
Bonferroni (p < 0,05).
Tabela 1 – Escores de sensibilidade plantar (dados expressos em média e desvio-padrão) em cada pé. O somatório de
todos os pontos de cada pé representa a sensibilidade do pé inteiro. Maiores valores representam pior sensibilidade
Adultos jovens Idosos
Pé direito Pé esquerdo Pé direito Pé esquerdo
Média 24,7 25,2 46,2a 46,6a
Desvio-padrão 4,0 5,3 12,1 14,1
a Diferenc¸a  estatisticamente signiﬁcativa entre os grupos veriﬁcada pelo teste t pareado (p < 0,05).
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Figura 3 – Média e desvio padrão da amplitude anteroposterior do centro de pressão (COPap), amplitude mediolateral do
centro de pressão (COPml) em centímetros e velocidade de deslocamento do centro de pressão (COPvel) para cada grupo
(n = 19 por grupo) em milímetros por segundo (mm/s). A coluna da esquerda (coluna A) apresenta valores para ambos os
pés, D indica pé direito e E indica pé esquerdo. Na coluna da direita (coluna B) são apresentados valores para condic¸ões

















smpregado o teste de Wilcoxon considerando nível de signi
iscussão
o procurar simular em adultos jovens a diminuic¸ão da sen-
ibilidade plantar que idosos experimentam, ﬁzemos um
rotocolo de perturbac¸ão da sensibilidade plantar em adultos
ovens. Embora esse mesmo  protocolo de perturbac¸ão sen-
orial tenha gerado alterac¸ões na sensibilidade plantar de
dultos em um estudo prévio,3,9 o impacto dessa perturbac¸ão
guda não pode ser considerado igual ao que é experimen-
ado pelos idosos, nos quais esses déﬁcits estão presentes
e maneira contínua e progressiva.11 Contudo, essa não é
ma  limitac¸ão particular de nosso estudo, mas  de todos que
uscam investigar esse tipo de questão. Adicionalmente, as
iferenc¸as podem depender também da capacidade dos adul-
os de usar informac¸ões advindas de outras vias aferentes,Como citar este artigo: Machado ÁS, et al. Efeitos da manipulac¸ão da sensi
e idosos. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.11.0
ossivelmente o sistema vestibular, para controle do CoP.17
Não foram encontradas assimetrias entre os pés na sen-
ibilidade e nem na oscilac¸ão do CoP, o que indica quecia de 0,05.
os participantes avaliados não demonstraram inﬂuência de
lateralizac¸ão funcional em uma  tarefa simples como é o proto-
colo proposto. A privac¸ão da informac¸ão visual e a alterac¸ão na
sensibilidade plantar não acarretaram mudanc¸as nos padrões
de controle postural mensurados em adultos jovens. Apesar
disso, alguns achados da literatura indicam que sujeitos de
todas as idades dependem da sensibilidade plantar para man-
ter o equilíbrio na postura em pé e o avanc¸ar da idade leva
ao aumento da oscilac¸ão corporal.18 Ueda et al.3 encontraram
aumento no deslocamento do CoP anteroposterior de todo o
corpo em idosos em comparac¸ão com adultos jovens e nossa
avaliac¸ão do CoP para cada pé mostrou que a amplitude medi-
olateral do CoP é maior em idosos do que em adultos, com ou
sem perturbac¸ão sensorial. Esse resultado é pertinente, uma
vez que a medida da amplitude mediolateral é importante
para predizer o risco de quedas em idosos.19 Nosso resul-bilidade plantar sobre o controle da postura ereta em adultos jovens
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tado é um indicador de vulnerabilidade a quedas em idosos
com sensibilidade plantar comprometida. O mesmo  aconte-
ceu com a velocidade do CoP, que se manteve maior em idosos
ARTICLE IN PRESSRBR-289; No. of Pages 7
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do que em adultos jovens antes e depois da perturbac¸ão sen-
sorial. Isso signiﬁca pior desempenho no controle da postura
de pé. Essa variável é descrita por Hewson et al.20 como útil na
classiﬁcac¸ão de idosos com e sem risco de quedas. Mais uma
vez, encontramos uma  variável que pode indicar a inﬂuência
negativa da reduc¸ão da sensibilidade sobre a estabilidade de
idosos.
Nossos resultados corroboram os achados de um estudo
recente21 que também não encontrou aumento nos deslo-
camentos do CoP quando a informac¸ão visual não estava
disponível ou perturbac¸ão da sensibilidade dos pés de
adultos.22 Esse estudo recente demonstrou que o resfriamento
da planta do pé não altera o controle do equilíbrio mesmo
quando a visão está ou não disponível. Em nosso estudo,
mesmo  quando a informac¸ão visual estava indisponível e per-
turbamos a informac¸ão sensorial da planta do pé, os adultos
jovens continuaram tendo melhor controle postural do que
idosos. Isso pode ser explicado pela possibilidade de em adul-
tos a diminuic¸ão da temperatura da região plantar induzir
um reajuste no uso da informac¸ão sensorial na busca da
preservac¸ão do controle postural frente aos déﬁcits experi-
mentados e dar especial atenc¸ão a outras vias aferentes, como
a informac¸ão vestibular.21
Yasuda et al.17 destacam que o principal mecanismo que
contribui para o controle da postura ortostática é o sistema
labiríntico. Sabendo que esse sistema apresenta-se prejudi-
cado com o avanc¸o da idade,23 pode-se inferir que adultos
obtenham melhores valores de controle postural do que ido-
sos porque, mesmo  com a privac¸ão da visão e com perturbac¸ão
da sensibilidade plantar, mantinham um sistema de ajuste
corporal em melhores condic¸ões. Por outro lado, sabendo que
problemas vestibulares são uma  das mais frequentes causas
de tonturas e desequilíbrios em idosos24 e considerando que
a perda da sensibilidade plantar de idosos tem relac¸ão com a
maior oscilac¸ão do CoP, pode-se sugerir que intervenc¸ões que
busquem manter ou reduzir perdas na sensibilidade plantar
podem auxiliar na manutenc¸ão do equilíbrio postural ao com-
pensar distúrbios no CoP sob o efeito agudo da perturbac¸ão.
Não avaliamos a sensibilidade pós-hipotermia, pois estudos
demonstram que o efeito da imersão dos pés em água e gelo
sobre o controle postural pode ser compensado pouco tempo
após o ﬁm da imersão.9 Avaliar a sensibilidade após a imersão
em água e gelo poderia requerer um tempo que anularia os
efeitos de alterac¸ão sensorial que buscávamos. Por outro lado,
existem outros estudos que indicam que esse tipo de protocolo
é eﬁcaz na perturbac¸ão da sensibilidade plantar.12,25 Conside-
ramos em nosso estudo a medida do CoP em cada um dos pés,
pois a medida da sensibilidade plantar é feita em cada um
dos pés. Embora essa não possa ser uma  limitac¸ão em nossa
discussão, nosso procedimento ainda deixa espac¸o para uma
investigac¸ão que também monitore o deslocamento do centro
de gravidade e permita uma  visão mais geral da estabilidade
postural em resposta a perturbac¸ões na sensibilidade plantar.
ConclusãoComo citar este artigo: Machado ÁS, et al. Efeitos da manipulac¸ão da sens
e idosos. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.11.0
Idosos e adultos jovens diferem em relac¸ão à dependência da
sensibilidade plantar para a manutenc¸ão da postura de pé com
base em medidas do CoP. A informac¸ão sensorial da planta
1 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx
dos pés parece mais importante para idosos. É possível que
intervenc¸ões clínicas que melhorem a sensibilidade plantar de
idosos possam contribuir para melhorar o controle da postura
ortostática.
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